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Kvalitetsarbete/Forbattringsarbete 2025

del 1 och del 2 TEMA: minskad
antibiotikabehandling for paronyki och impetigo.

Information om huslikarmottagningen

Mottagningens namn Namn pi er Informationsapotekare
Scania Husldakarmottagning

Roswitha Abelin
Verksamhetschef Verksamhetschefens e-post
Lotta Hallin lotta.hallin@scania.com
Kontaktperson for forbattringsarbetet Kontaktpersonens e-post
Albert Ercan albert.ercan@scania.com

Instruktioner till mottagningen
Denna mall avser dels planen (del 1) och dels slutredovisningen (del 2). Mallen med del 1 ifylld och
dopt till "Enhet tema ar del 1” t.ex. "Boo VC diabetes 2025 del 1” skickas per e-post till
funktionsbrevlada forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se senast den 28 februari 2025,
obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersiattningen.
Denna mall med dven del 2 ifylld (klipp inte bort del 1) och dopt till "Enhet tema ar del 1 och 2” t.ex.
”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” skickas till ssmma funktionsbrevldda senast den 31 januari
2026 obligatoriskt for att kunna fa den malrelaterade ersattningen.
Mer information finns pa https://vardgivarguiden.se/ sok pa forbdttringsarbete och/eller
madlrelaterad ersdttning i sokfaltet
Fragor kan adven skickas till forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Radera EJ text i gra falt.

Infor att skicka in: Har arbetet sparats med ratt namn? Skicka inte som lank (vi nar inte era
lankar) och inte som PDF. Skicka i form av bilaga i word sparad med korrekt namn. Stér det
négot i alla rutor? Kommer era insatser besta over tid? (ska ej vara en engangsinsats utan
handla om forandrade arbetssitt). Har ni minst 2 indikatorer och miter ni nagot som gor
skillnad for patienterna? DVS inte bara att ni fragat om saker (t.ex. rokvanor) eller att ni
dokumenterar saker (t.ex. BMI).

DEL 1 — Planen

Kontaktperson for kvalitetsarbetet med namn och profession:

Namn: Albert Ercan

Profession:
Specialist i Allmdnmedicin

Att involvera flera

Ett forbattringsarbete har storre chanser att f& goda resultat om flera olika yrkesgrupper deltar.
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e Sitt ihop ett forbattringsteam med olika yrkeskategorier, 2—5 personer.

e Inkludera giarna tva ST-ldkare som inte ar pé sidotjanstgoring samtidigt, eftersom
forbattringsarbete ingar i deras mélbeskrivning. Lat dock inte hela arbetet forlita sig pa en
ST-lakare som kanske delar av aret ar pé sidotjanstgoring, det kan bli sarbart.

e Fundera 6ver hur ni kan involvera era patienter i forbattringsarbetet (som val av
forbattringsomrade eller pa vilket sétt patienterna anser att ndgot bor forandras) redan
innan genomforandet. Kanske bjuda in en patient att vara med i forbattringsteamet.

A: Ange teammedlemmar med namn och deras professioner

A:

Jesy Sivaprasad: Specialist i Allmadnmedicin, STRAMA ansvarig pa vardcentral
Albert Ercan: Specialist i Allmédnmedicin

Pernilla Lindgren: Smittskyddsansvarig legitimerad sjukskoterska

Elaine Osterberg: Legitimerad Underskéterska, Hygienansvarig

B: Ange hur ni kan involvera patienters synpunkter och erfarenheter i utformningen av arbetet, som
intervjuer, forslagslador eller liknande.

B: Vi kommer att ha mer skriftliga information till patienter om infektionssjukdomar via till exempel
med patient TV. Kommer att visa information om egenvard och fér-och nackdelar av anviandning av
antibiotika. Vi ger ut ett skriftligt dokument om hygienregler vid infektion och rad for egenvard. De
som behandlas foljs upp med samtal och effekten utvarderas.

Kartldggning. Vad vill ni dstadkomma och varfor?

Ett forbattringsarbete borjar ofta med att studera verksamhetens patientrelaterade resultat.
e Finns det ndgot omrade dar ni presterar simre an Stockholmsgenomsnittet? (titta i
PrimarvardsKvalitet t.ex.)
e Har det kommit nya riktlinjer dar foljsamheten skulle kunna 6ka? (som hjartsvikt eller
diabetes t.ex.)
e Finns det bra exempel frdn andra enheter att ta inspiration fran?

Resultat nar det géller kvaliteten pa varden och era processer finns t.ex. i medrave m4,
PrimiarvardsKvalitet (PVQ), Nationella Diabetesregistret (NDR) osv.

Borja giarna med att titta pa era siffror t.ex. i medrave m4 (oftast fran programmenyn) dar dven
PrimiarvardsKvalitet (PVQ) finns med (under huvudmeny -rapporter-PrimarvardsKvalitet) med en
oversiktssida for er vardcentral. Valj helst ett omréde dar ni ligger under medel.

Ni kan lara er mer om PrimérvardsKvalitet pa: https://skr.se/primarvardskvalitet

Stodmaterial finns har: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete/

Kartlidggning; skriv kortfattat hur ni har det hos er nu. Ange éiven vad ni vill
astadkomma och varfor.

Pa var verksamhet ligger for narvarande andelen av patienter med paronyki och impetigo med
antibiotika hégre jamfort med region Stockholm. Generellt ligger verksamheten for
antibiotikaforskrivning ldgre for infektionssjukdomar. Men just for impetigo och paronyki ligger vi
over jamfort med region. Andelen patienter med paronyki som blev antibiotikabehandlad per 1000
sedan listade hos Scania ar 30,9 % jamfort med 17,8% i region Stockholm. Andel impetigo med per
oral antibiotika 64% jamfort med regionen 47%
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Val av tema for forbittringsarbetet:

Utifrén er kartlaggning av verksamhetens patientrelaterade resultat, vilket tema har ni valt for
forbattringsarbetet? Beskriv kortfattat med ett eller ett par ord.

Vi har valt temat minskad antibiotikabehandling f6r paronyki och impetigo. Malet med
forbattringsarbete dr att minska antibiotikaforskrivning och frimja mer egenvérd.

Mal (Vad vill ni uppna?)

Vilka patientrelaterade resultat vill ni uppna med arbetet?

Lank till "Malformulering”: https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-
kvalitetsstod /stodmaterial-kvalitetsarbete /verktygslada-forbattringstrappa/

Formulera hiar era mal:

Minska antibiotikaférskrivning mot impetigo och paronyki. Arbetet skall pagd mars-december 2025.
Forbattringsarbete kommer att genomforas via telefonradgivning och vid patientbesok och
sjukskoterskebesok. Fosoka skapa verktyg for ett strukturellt radgivning via telefon och bedomer
kriterier for lokalbehandling eller antibiotika vid besok.

P& Scania Husldkarmottagningen pagar arbete for att bli certifierad som antibiotika smart
vardcentral. Kommer att f6lja antibiotikaforskrivning mot nageltrang hela ar 2025.

Orsaker (Till att ni inte redan presterar Idéer till 16sningar (For att nd malen)
som malet)
Initiala idéer till 16sningar (For att nd mélen)
Exempel pa verktyg for att kartldgga orsaker: Vad kan ni gora for att forbattra resultaten? Ta
Fiskbensdiagram. Lank till fiskbensdiagram: aven tillvara idéer utanfor teamet och hos
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se | patienterna, hir finns en verktygslada for

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial- patientsamverkan:

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/ | https://www.akademisktprimarvardscentrum.se

/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-patientsamverkan/
1.1: Mer kartldggning av symtom pa telefon

1: Vi har manga i 6vrigt friska personer som 1.2: Diskussion pa moétena av vardpersonal
ringer. Arbetar ofta med arbetsskor med 1.3: Patientutbildning

stélhitta och smaérta i nageln gor svart att arbeta

2: Vi har god tillganglighet for vard bade pa 2.1: Mer fokus pa egenvard.

telefon och liakarbesok. 2.2: Telefonuppfoljning

2.3: Boka patienten till ratt niva av vardpersonal

3: Ideer har funnit att behandla med antibiotika 3.1: Patient TV

som gor att de kan aterga till arbetet snabbare 3.2: Utbildning till personal

3.3: Uppf6ljning av patienten innan antibiotika.
Foljer riktlinjer.

Mitt och mitetal (indikatorer)

e Vad ska 0ka eller minska for att ni ska se att ni ror er mot era mal?
e Hur kan det méatas?
o Finns fardiga indikatorer eller behover ni sdtta ihop egna méitetal?

Notera 2—5 indikatorer i tabellen nedan och dessa indikatorer ska koppla antingen direkt till era
mal eller till era idéer for 16sningar som ni angivet ovan.
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Lank till "Familj av métt” som forklarar utfallsmatt, processmatt och balanserade matt:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Mat utfallsmatt (det som gor skillnad for patienterna, t.ex. andel personer med diagnosen hypertoni
som har blodtryck <140/90) men girna dven det ni gor (="processmétt”, t.ex. antal arskontroller
varje ménad av patienter med diabetes. Antal snabbspirometrier per vecka. Antal
lakemedelsgenomgéngar som gors varje manad.)

Mait garna ofta, minst 1 ging per ménad for processmétten och folj i ett Excelark over tid, sa ni kan
byta eller justera er forbattringsidé om den inte leder mot ert mal. Om ni vill kan ni ta med ett
“balanserande matt” om man tror att forandringen kan paverka nagot annat negativt (som kostnader,
arbetsmiljo, undantrangningseffekter). Sjalvklart kan ni fortsitta att mita indikatorerna efter
arsskiftet aven om det ar nuvarande ar ni redovisar hiar. En indikator ska borja med Antal eller
Andel. Om ni viljer andra matt (for mjukare virden) sa stim av med er
informationsapotekare eller er informationslikare att mattet fungerar.

Indikatornamn Nulige = | Datum/ | Mal Killa | Datum
T.ex. Andel patienter med Startlige | period | (% (t.ex. | for att
DM med HbA1c 6ver 70 (% eller for eller Med- | uppna
mmol/mol. antal) start- antal) | rave) | mal-
Antal snabbspirometrier per liage vardet
vecka
Indikator 1 | Andel patienter med 30,9% Mars 17% Medr | Decembe
Inf51 paronyki som fick antibiotika 2025 ave r 2025
per 1000 listade
Indikator 2 | Andel impetigo med per oral | 64% Mars 30% Medr | Decembe
Infg2 antibiotika 2025 ave r 2025
Indikator 3 T.ex. dec
2025
Indikator 4 T.ex. dec
2025
Indikator 5 T.ex. dec
2025

Kommentar (valfritt):

TIPS: Notera ndgonstans kdlla och datum for varje gédng ni tar ut data, sa att det dr ldtt for ndGgon
annan att fortsdtta ta ut data. Det ér bra om ni kan ta ut era data en gang varje mdanad och folja
hur det gar sa ni vet om era insatser far effekt. Sdtt gdrna upp det ni drar ut i fikarummet, det kan
ge ett 6kat engagemang.

Action (detta steg paborjar ni nu och fyller pa under aret)

Dags att testa idéer, forst i liten skala! PGSA (Planera, gora, studera, agera) ar det sa kallade
forbattringshjulet. Lank till verktyget PGSA:
https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/fortbildning-och-kvalitetsstod /stodmaterial-

kvalitetsarbete/verktygslada-forbattringstrappa/

Skriv upp varje steg:

e Planera — Hur ska ni gora, nar, vem gor vad?

e Gora — Haller ni er till planen? Vilka avvikelser fran planen har ni gjort? Vad har gatt bra
hittills?

e Studera — Lyckades ni genomfora de aktiviteter ni planerat? Blev resultatet blev som ni tank?
Sag ni ndgra andra positiva eller negativa bieffekter? Vilka slutsatser kan ni sen dra?

e Agera — Hur foll det ut? Ska négot 4ndras innan vi fortsatter? Ska vi skala upp? Ska vi byta
idé?
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Presentation av riktlinjer. Kontroll av Primarvardskvalitet 1 gdng per manad och presentera vid
arbetsplatstraff. Information om detta till lakare och skoterska grupper och samla in forslag pé
forbattringsatgirder. Patientinformation via patient tv.

Redovisningen av indikatorernas utfall sker sen i slutredovisningen i del 2 nedan.

Spara detta dokument med namn enligt detta: Enhet tema ar del 1

t.ex. ’Boo VC diabetes 2025 del 1” utan att klippa bort del 2 och skicka in som en bilaga (ej
lank) i WORDFORMAT namngivet med er vardcentral enligt ovan senast 28 februari 2025 till:
forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

DEL 2 — Slutredovisningen
(dokumentet skickas in i1 sin helhet Del 1 + 2)

Vilka forbittringsidéer har ni testat och vilka arbetssitt har ni infort och
standardiserat?

Nar ni testat att forbattringsidéerna fungerar i liten skala kan ni standardisera det nya arbetssattet. I
den hir rutan beskriver ni VAD ni gjort (vilka idéer har ni valt att jobba vidare med)
och HUR ni infort era idéer. Skriv sa pass noggrant att andra enheter forstar vad ni
gjort och kan ta efter goda exempel och lira av era erfarenheter

Justeringar i del 1 gir bra att gora. Bilagor far girna klistras in eller bifogas

En genomgang av antibiotikaforskrivning vid paronyki och impetigo visade att vardcentralen 1ag 6ver
regionens genomsnitt. Som forbattringsidé beslutades déarfor att arbeta mer strukturerat med
foljsamhet till gdllande vardprogram och behandlingsrekommendationer for att minska onodig
antibiotikaanvindning. Arbetet inleddes med en genomgang av befintliga rutiner och
forskrivningsmonster. Statistik foljdes manadsvis via Medrave och presenterades 16pande for bade
lakar- och sjukskoterskegrupperna. Under uppfoljningen identifierades felregistrering av
diagnoskoder samt variation kopplat till inhyrd personal, vilket paverkade statistiken. Rutiner for
korrekt registrering och behandling uppdaterades och vikten av att f6lja dessa repeterades
regelbundet vid lakarméten och arbetsplatstriffar. Parallellt genomfordes interna utbildningsinsatser
baserade pa vardprogram frén VISS och STRAMAs behandlingsrekommendationer. Informationen
riktades bade till ldkare och sjukskoterskor och har dven integrerats i introduktionen fér nyanstalld
och inhyrd personal. For att stirka patientdelaktighet och minska férvantningar pa antibiotika har
sjukskoterskor vid bokning informerat om aktuella behandlingsrekommendationer samt risker med
antibiotikaanviandning. Informationsmaterial om antibiotika och resistens har dven placerats i
vantrum och infektionsrum. Efter att arbetssatten testats i liten skala och visat forbattrad struktur
och foljsamhet har de inforts som en del av ordinarie verksamhet och standardiserats som rutin vid
handlaggning av paronyki och impetigo
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Resultat

Vilka resultat har ni uppnétt? Ange startlage, datum och mal (klistra/kopiera in fran del 1 om ni
vill) samt resultatet och datum/period for nar resultatet togs ut. Om ni matt under tiden far ni
girna inkludera det i en bilaga (t.ex. over tid i form av ett linjediagram eller i ett Excelark som visar
matviardena over tid). Om ni anvinder PrimarvardsKvalitet i Medrave finns firdiga
diagram over tid om ni kan Klistra in. Exempel:

Detaljer Benchmark
¥ Di03L1: Blodtryck vid diabetes BT <=140/85 mm/Hg

ElSpecifikation | B8 Hamta resultat till Excel
Resultat over tid Fordjupningstabell

59 1 O/ - BooVC Stockholm
) (o] 100 2021-03-31 2021-09-30 2022-03-31 2022-09-30
577 /977
® _——
B Resultat 51% 47 % 55% 59 %
oo VC 80 ___/_\__,_/’—__4 2
@, 40
64,2 %
60886 /04881 =
0
Stockholm 20210331 20210930 20220331 20220330 Fordelning

Indikatornamn | Start- | Datum | Mal Resultat | Kill | Datum/

T.ex. Andel lidge /period | (% (% eller a period for
patienter med DM | (% for eller antal) (t.ex. | resultat-
med HbA1c 6ver eller start- antal) Med- | virdet
70 mmol/mol antal) | ldge rave)
Indikator 1 | Andel patienter 30,9% | Mars 17% 11% Medr | Dec 2025
Inf51 med paronyki 2025 ave
som fick

antibiotika per
1000 listade

Indikator 2 | Andel impetigo 64% Mars 30% 27% Dec 2025
Infg2 med per oral 2025
antibiotika

Indikator 3 T.ex. dec
2025

Indikator 4 T.ex. dec
2025

Indikator 5 T.ex. dec
2025

Ovriga kommentarer:

Vi har tagit del av Era kommenterar och forslag och genomfort dndringarna.

Slutreflektion

Vad har ni lart er?
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Vi har lart oss att regelbunden uppfoljning av forskrivningsstatistik ar avgorande for att tidigt
upptécka avvikelser och styra forbattringsarbetet i ratt riktning. Arbetet har ocksa visat hur viktigt
det ar med korrekt diagnosregistrering for att statistiken ska bli tillforlitlig och kunna anvindas som
underlag for forbattringar. Vidare har vi sett att kontinuerlig information och &terkoppling till bade
lakare och sjukskoterskor okar foljsamheten till virdprogram och behandlingsrekommendationer. Vi
har dven lart oss att strukturerad introduktion av nyanstalld och inhyrd personal ar nédvandig for att
sdkerstilla ett enhetligt arbetssitt. Slutligen har vi fatt 6kad forstielse for patientinformationens
betydelse. Nar patienter fér tydlig information om antibiotika, resistens och egenvird minskar
forvantningarna pa antibiotikaforskrivning och motet blir mer konstruktivt.

Hur har ni anvant kunskap fran patienter under olika delar av forbattringsarbetet? Hur har arbetet
stravat efter att oka era patienters delaktighet eller involvering i virden?

Patienternas kunskap och erfarenheter har anviants genom att vi uppméarksammat aterkommande
fragor, forvantningar och oro kring antibiotikabehandling vid besok for hudinfektioner. Dessa
erfarenheter har legat till grund for hur vi utformat var patientinformation och vart arbetssitt kring
radgivning och kommunikation. Under forbattringsarbetet har vi aktivt arbetat med att 6ka
patienternas delaktighet genom att ge tydligare information om behandlingsrekommendationer,
egenvard och nir antibiotika 4r motiverat. Sjukskéterskor har vid tidsbokning och radgivning
informerat om forvantat vardférlopp samt risker med on6dig antibiotikaanvindning, vilket har gjort
patienterna mer forberedda infor besoket och delaktiga i behandlingsbeslut. Informationsmaterial i
vantrum och infektionsrum har anvints som ett stod for dialogen mellan vardpersonal och patienter.
Detta har bidragit till 6kad forstaelse for antibiotikaresistens och stiarkt patienternas mojlighet att ta
informerade beslut tillsammans med vardgivaren. Genom ett mer strukturerat informationsarbete
har vi upplevt att patienterna i storre utstrackning accepterar icke-antibiotisk behandling nér detta ar
medicinskt motiverat och kdnner sig mer involverade i sin egen vard

Vad har ni for plan framat gallande detta omrade? Har beskriver ni hur ni planerar att vidmakthalla
positiva forandringar, eller om det inte blev som tadnkt om ni avser att 14gga ner eller fordndra ansats.

Vi planerar att fortsitta f6lja antibiotikaférskrivningen regelbundet via Medrave for att sikerstilla att
forbattringarna bibehalls 6ver tid och for att tidigt kunna identifiera eventuella avvikelser. Statistik
kommer aven fortsattningsvis att presenteras och diskuteras i personalgruppen som en del av det
I6pande kvalitetsarbetet. Vi avser att vidmakthalla de uppdaterade rutinerna f6r behandling samt
sdkerstilla att dessa ar en naturlig del av introduktionen for nyanstilld och inhyrd personal.
Fortlépande intern utbildning kring vardprogram och STRAMAs rekommendationer planeras att
genomforas vid behov eller vid uppdateringar av riktlinjer. Patientinformationen kommer fortsatt att
anviandas och uppdateras vid behov for att stodja ett gemensamt forhéllningssatt kring
antibiotikaanvindning. Sjukskéterskornas roll i rddgivning och information vid bokning kommer att
bibehéllas som en viktig del av arbetet. Om uppféljningen visar att malen inte uppnas eller att nya
utmaningar uppstar kommer arbetsséttet att justeras och kompletteras med ytterligare atgarder for
att sakerstilla en 1angsiktigt hallbar forbattring

Spara detta dokument med namn enligt: Enhet tema ar del 1 och 2

t.ex. ”Boo VC diabetes 2025 del 1 och 2” utan punkter eller understreck och skicka in i
WORDFORMAT som BILAGA (EJ LANK) namngivet med er virdcentral enligt ovan senast
31 januari 2026 till funktionsbrevladan forbattringsarbeten.apc.slso@regionstockholm.se

Bilagor sparas ned under namnet pa er vardcentral och Bilaga 1, 2 osv om ni vil bifoga bilagor (T.ex.
“Boo VC Bilaga 1”) och skickas i word eller pdf-format. Eventuella rutiner och
lathundar/flodesscheman kan dven Klistras in har pa slutet.




